ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO

CiD-10: 220.9
Elaboragao: equipe técnica

e Camila Seixas - Médica - Vigilancia em Saude do Trabalhador

® Frederico Ledao - Médico - Vigilancia em Salde do Trabalhador

Caracteristicas gerais

1. Descricao
1.1. Acidente de trabalho com exposi¢ao a material biolégico
Acidente em trabalhador ou estagiario com exposicdo a sangue ou outro

material bioldgico.

1.2. Tipos de exposicao
m Percutanea: contato com material bioldgico em pele e subcutaneo
através de lesdo causada por instrumento perfurante e/ou cortante
® Agentes causador da lesdo percutanea:
o Agulha com limen / luz
o Agulha sem limen / luz
o Lamina/ lanceta
o Vidros
o Instrumentos cirurgico / odontoldgico
o Outros instrumentos perfurocortantes
m Mucosa: contato com material biolégico em mucosa (ocular, oral,
genital).
m Pele ndo-integra: contato com material biolégico em pele com ferida ou
lesdo.
m Pele integra: contato com material bioldgico em pele sem ferimento ou
lesdo.
1.3. Tipos de material biolégico

m Material bioldgico infectante / com risco de contaminagdo



® Sangue
e Fluido organico com sangue
e Fluido organico infectante
o Liquido de serosa
m Peritoneal / ascitico
m Pleural
m Pericardico
o Liquido amnidtico
o Liquido sinovial /articular
o Liquor
o Sémen
O Secregdo vaginal
o Soro/plasma

m Material biolégico ndo-infectante / sem risco de contaminagdo

e Suor

e Lagrima
® Fezes

e Urina

e Vomitos

® Secrecdo nasal
e Saliva
O Observacao: a presencga de sangue nesses fluidos torna o
fluido infectante (considerar como fluido organico com
sangue).
1.4. Agentes biologicos envolvidos
m Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
m Virus da hepatite B (HBV)
m Virus da hepatite C (HCV)
1.5. Risco de transmissao
m O risco de transmissdo pds-exposicao é variavel e depende de diversos
fatores como:

o Tipo de exposicdo: percutanea > mucosa > pele ndo-integra.



® Lesdo percutanea
O Tamanho / gravidade da lesdo
O Agente causador da lesdo percutanea: agulha com [Umen
> agulha sem lumen > instrumentos > vidro
O Presenca e volume de sangue no agente causador da
lesdo percutanea.
e Condicdes clinicas e soroldgicas do paciente-fonte.
e Uso de profilaxia pés-exposi¢ao.
e Acompanhamento adequado pds-exposicao.
m A transmissdo confirmada por estudos epidemioldgicos é varidvel,
contudo segue em ordem decrescente:
e Virus da hepatite B-6 a 30%
e Virus dahepatiteC-1a2%
e Virus HIV-0,02 a 0,3%.
1.6. Populagdo-alvo
m Trabalhadores em geral que atuam (direta ou indiretamente) em
atividades com risco de exposi¢ao a material bioldgico;
m Trabalhadores de servigos de saude (publico ou privado) que atuam em
assisténcia hospitalar, ambulatorial, pré-hospitalar e domiciliar.
Objetivos do protocolo
2.1. Geral
m Estabelecer sistemdatica de atendimento e acompanhamento de casos
de acidente com exposicdo a material bioldgico em diferentes niveis de
atencdo da rede de saude do SUS.
2.2. Especificos
m Orientar a avaliacdo do acidentado no atendimento de urgéncia e
definir condutas de orientacdo e profilaxia.
m Orientar a avaliacdo do paciente-fonte definindo risco de transmissao e
a necessidade de uso de profilaxia especifica.
m Orientar a avaliacdo do acidentado no atendimento ambulatorial de

acompanhamento e encerramento do caso.



m Orientar a notificagdo e encerramento dos caso de acidente de trabalho
com exposicao a material bioldgico.

3. Definicao de caso

Avaliagdo da exposicdo no acidente com material biolégico deve ocorrer
imediatamente apds o acidente e, inicialmente, basear-se em uma adequada anamnese do
acidente, caracterizagdo do paciente fonte, analise do risco, notificacdo do acidente e
orientacdo de manejo e medidas de cuidado com o local exposto. A exposicdo ocupacional a
material biolégico deve ser avaliada quanto ao potencial de transmissdo de HIV, HBV e HCV

com base nos seguintes critérios:

e Tipo de exposicao.

* Tipo e quantidade de fluido e tecido.
e Status soroldgico da fonte.

e Status sorolégico do acidentado.

e Susceptibilidade do profissional exposto.

Tipos de exposicdo envolvendo material bioldgico considerados de risco:

1. Exposi¢ao Percutaneas : lesdes provocadas por instrumentos perfurantes ou cortantes
( o local exposto deve ser lavado exaustivamente com 4gua e sabdo , ndo apertar
,espremer ou pressionar o local pois isto pode aumentar a superficie de contato).

2. Exposicdao de mucosas: ocorréncia de respingos na face envolvendo olho,nariz ou boca
,0u exposicdo de mucosa genital ( a area exposta deve ser lavada com agua ou SF
0.9%).

3. Exposicdo de pele ndo integra: contato com locais onde a pele apresenta dermatites

ou ferida aberta.



4. Arranhaduras ou mordeduras : sdo consideradas risco quando envolvem a presenca de
sangue.

Quanto ao tipo de fluido e tecido

Fluidos bioldgicos de risco:

Hepatite B e C: o sangue é fluido corpdreo que contém a concentragdo mais alta de VHB e é o

veiculo de transmissao mais importante em estabelecimentos de saude. O HBsAg também é
encontrado em vdrios outros fluidos corpdéreos incluindo: sémen, secre¢do vaginal, leite
materno, liquido cefalorraquidiano, liquido sinovial, lavados nasofaringeos, saliva e suor.

HIV: sangue, liquido organico contendo sangue visivel e liquidos organicos potencialmente
infectantes (sémen, secre¢do vaginal, liquor e liquidos peritoneal, pleural, sinovial, pericardico
e aminiético).

Materiais bioldgicos considerados potencialmente ndo-infectantes:

Hepatite B e C: escarro, suor, lagrima, urina e vimitos, exceto se tiver sangue.

HIV: fezes, secrecdo nasal, saliva, escarro, suor, lagrima, urina e vOmitos,exceto se tiver
sangue.

Quantidade de fluidos e tecidos:

As exposicdes de maior gravidade envolvem:

Maior volume de sangue:

LesOes profundas provocadas por material cortante.

Presenca de sangue visivel no instrumento.

Acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou artéria de paciente-fonte.
Acidentes com agulhas de grosso calibre.

Agulhas com lumen

1. RISCOS DE TRANSMISSAO

Risco de transmissao do virus da imunodeficiéncia humana

Varios fatores podem interferir no risco de transmissdao do HIV. Estudos realizados
estimam, em média, que o risco de transmissdo do HIV é de 0,3% (IC 95% = 0.2 — 0.5%) em
acidentes percutaneos e de 0,09 % (IC 95% = 0.006 — 0.5%) apds exposi¢des em mucosas. O
risco apos exposicdes envolvendo pele ndo-integra ndo é precisamente quantificado,

estimando-se que ele seja inferior ao risco das exposicdes em mucosas.



Materiais bioldgicos e risco de transmissdo do HIV:

e Sangue, outros materiais contendo sangue, sémen e secrecdes vaginais sdo considerados
materiais biolégicos envolvidos na transmissdao do HIV. Apesar do sémen e das secregdes
vaginais estarem freqlentemente relacionados a transmissdao sexual desses virus, esses
materiais ndo estardao envolvidos habitualmente nas situa¢des de risco ocupacional para

profissionais de saude.

e Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, pericardico), liquido amniético, liquor e liquido
articular sdo fluidos e secrecGes corporais potencialmente infectantes. Ndo existem, no
entanto, estudos epidemioldgicos que permitam quantificar os riscos associados a estes
materiais bioldgicos. Estas exposicdes devem ser avaliadas de forma individual, ja que, em
geral, estes materiais sdo considerados como de baixo risco para transmissao viral

ocupacional.

e Suor, lagrima, fezes, urina, vomitos, secre¢ées nasais e saliva (exceto em ambientes
odontoldgicos) sdo liquidos biolégicos sem risco de transmissdo ocupacional. Nestes casos, as
profilaxias e o acompanhamento clinico-laboratorial ndo sdo necessarios. A presenca de

sangue nestes liquidos torna-os materiais infectantes.

e Qualquer contato sem barreira de protecdo com material concentrado de virus
(laboratdrios de pesquisa, com cultura de virus e virus em grandes quantidades) deve ser

considerado uma exposi¢dao ocupacional que requer avaliagdo e acompanhamento.

Risco de transmissdo do virus da hepatite b

O risco de contaminacdo pelo virus da Hepatite B (HBV)estd relacionado,
principalmente, ao grau de exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e também a

presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente-fonte.

A probabilidade de infeccdo pelo virus da Hepatite B apds exposicao percutanea é
significamente ,maior do que a probabilidade de infec¢dao pelo HIV,podendo atingir até 40%

em exposicdes onde o paciente fonte apresente sorologia HbsAg reativa.



No Brasil a utilizacdo da vacina para Hepatite B é recomendada para todos os
profissionais de saude . Apds exposicao ocupacional a material biolégico ,mesmo para
profissionais ndo imunizados, o uso da vacina ,associado ou ndo a gamaglobulina hiper imune

para hepatite B, ¢ uma medida que,comprovadamente reduz o risco de infecg¢ao.

Risco de transmissao do virus da hepatite c

O risco de transmissdo do virus da Hepatite C esta associado a exposicao percutanea

OuU Mmucosa a sangue ou outro material biolégico contaminado por sangue.

N3do existe nenhuma medida especifica eficaz para redugado do risco de transmissdo
apos exposicao ocupacional ao virus da hepatite C. ( O Unico meio eficaz do risco de infeccdo

é a prevencao ).

2. RECOMENDACOES

1. Condutas apds o acidente

e Lavagem do local exposto com 3agua e sabdo nos casos de exposicdo percutdnea ou
cutanea.

* Nas exposi¢cdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou solugdo salina
fisioldgica.

* N3o ha evidéncia de que o uso de antissépticos ou a expressdo do local do ferimento
reduzam o risco de transmissdo,entretanto, o uso de antisséptico nao é contra-indicado.

* N3o devem ser realizados procedimentos que aumentem a drea exposta, tais como
cortes e injecGes locais. A utilizacdo de solugdes irritantes (éter, glutaraldeido, hipoclorito
de sédio) também estd contra-indicada.

2. Avaliacdo do acidente

e Estabelecer o material biolégico envolvido: sangue, fluidos organicos potencialmente
infectantes (sémen, secre¢ao vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal,
pericardico e amniodtico), fluidos organicos potencialmente nao-infectantes (suor, lagrima,

fezes, urina e saliva), exceto se contaminado com sangue.



* Tipo de acidente: perfurocortante, contato com mucosa, contato com pele com solugao
de continuidade.

e Conhecimento da fonte: fonte comprovadamente infectada ou exposta a situacdo de
risco ou fonte com origem fora do ambiente de trabalho.

* Fonte desconhecida.

3. Notificacdo do acidente (CAT/Sinan)

e Registro do acidente em CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho).
* Preenchimento da ficha de notificagao do Sinan (Portaria n.2 777) (BRASIL, 2004a).

4. OQrientacdes e aconselhamento ao acidentado

Com relagdo ao risco do acidente.

* Possivel uso de quimioprofilaxia.

e Consentimento para realizacdo de exames sorolégicos.

e Comprometer o acidentado com seu acompanhamento durante seis meses.

® Prevencado da transmissdo secunddria.

e Suporte emocional devido estresse pds-acidente.

e Orientar o acidentado a relatar de imediato os seguintes sintomas: linfoadenopatia,
rash, dor de garganta, sintomas de gripe (sugestivos de soroconversdo aguda).

e Reforcar a pratica de biosseguranca e precaucdes bdsicas em servico.
3. STATUS SOROLOGICO DA FONTE (ORIGEM DO ACIDENTE)
O paciente-fonte devera ser avaliado quanto a infecgdo pelo HIV, hepatite B e hepatite
C, no momento da ocorréncia do acidente. Somente serdo consideradas as informacdes
disponiveis no prontudrio sobre resultados de exames laboratoriais, histéria clinica prévia e

diagndstico de admissao se positivos para determinada infeccdo (HIV, HBV, HCV).

Quando a fonte é conhecida

e Caso a fonte seja conhecida mas sem informacao de seu status soroldgico, é necessario
orientar o profissional acidentado sobre a importancia da realizacdo dos exames HBsAg, Anti-
HBc, Anti-HCV e Anti-HIV.

e Deve ser utilizado o teste rdpido para HIV, sempre que disponivel, junto com os exames

acima especificados.



» Caso haja recusa ou impossibilidade de realizar os testes,considerar o diagndstico médico,
sintomas e histoéria de situagdo de risco para aquisi¢cao de HIV, HBC e HCV.

® Exames de deteccdo viral ndo sdo recomendados como testes de triagem.

Quando a fonte é desconhecida

Levar em conta a probabilidade clinica e epidemiolédgica de infec¢dao pelo HIV, HCV, HBV —
prevaléncia de infeccdo naquela populacado, local onde o material perfurante foi encontrado
(emergéncia, bloco cirurgico, dialise), procedimento ao qual ele esteve associado, presenga ou

ndo de sangue, etc.

Status soroldgico do acidentado

e Verificar realizacdo de vacinacdo para hepatite B;
e Comprovacdo de imunidade através do Anti-HBs.

e Realizar sorologia do acidentado para HIV, HBV e HCV.

4. IMPLEMENTACAO DAS ROTINAS ASSISTENCIAIS AO HIV, HBC E HCV1 ( INVESTIGACAO E
DIAGNOSTICO)

Estas rotinas possibilitam organizar um adequado modelo de atendimento assistencial ao
profissional exposto a material bioldgico.

4.1 Consultas previstas para atendimento de um acidente com exposi¢ao a material

bioldgico :

* Primeiro atendimento (imediatamente apds o acidente);
e Segundo atendimento para avaliacdo de reag¢bGes adversas ao ARV, informagdo dos
resultados dos exames, com término da investigacdo ou encaminhar para seguimento;
e Terceiro atendimento para controle e revisdao de 15 dias (coleta da amostra de bioquimica
para avaliar impacto da PPE);
e Quarto atendimento (45 dias, para novos controles); * Quinto atendimento, para controle
de trés meses;
e Sexto atendimento, para controle de seis meses.

4.2 Recursos laboratoriais necessarios ao atendimento de acidentes com exposicao a

material biolégico :



Rede de atendimento primario

e Teste rapido para HIV; acesso ao laboratério para coleta de exames do paciente-fonte e do
acidentado; ¢ Fonte: HBsAg ; Anti-HBc IgM ; Anti-HCV; Anti-HIV;

¢ Acidentado: HBsAg; Anti-HBs ; Anti-HBc ; Anti-HCV, AntiHIV, TGP/ALT (quando da indicacdo
de PPE coletar também: hemograma+plaquetas, uréia, creatinina, TGO (AST )/TGP (ALT),
bilirrubinas, glicemia, EQU). 1 (HOSPITAL DAS CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 1999).

Rede de atendimento secundario e tercidrio

e Teste rapido para HIV; acesso ao laboratdrio para coleta de exames do paciente-fonte e do
acidentado;
* Os mesmos da rede primaria e realizacdo de PCR-RNA HCV para diagndstico precoce da
infeccdo pelo HCV.
4.3 Rotinas de investigacao laboratorial
Exames a serem realizados no paciente-fonte do acidente :
» Teste rapido para HIV;
e HBs Ag;
¢ Anti-HBc IgM;
e Anti-HCV;
e Anti-HIV convencional (Elisa).
Exames a serem realizados no acidentado :
Se documentadamente imunizado para hepatite B (AntiHBs maior ou igual a 10 Ul/L):
- anti-HCV;
- TGP/ALT;
- anti-HIV.
Sem evidéncia de protecao para hepatite B, ndo sabe ou nao realizado:
- HBsAg;
- anti-HBc IgM;
- anti-HBs; — anti-HCV;
- anti-HIV; -
TGP/ALT.
Exames a serem solicitados no caso de indicagdo de Profilaxia Pds-Exposi¢cao (PPE)
eHemograma+Plaquetas;

* TGO (AST) e TGP(ALT);



e Bilirrubinas;
e Uréia;
e Creatinina;

e Glicemia, quando for utilizado o esquema ampliado;

5. REGISTRO DE ACIDENTE DE TRABALHO
O protocolo de registro, avaliagdao, aconselhamento, tratamento e acompanhamento
de exposicGes ocupacionais que envolvam patdgenos de transmissdo sanguinea devem ser
implementados nas diferentes unidades de saude. Os acidentes de trabalho deverdao ser

registrados com informacgdes sobre:

Condicdes do acidente
Dados do paciente Fonte

Dados do profissional de satude

P W N R

Conduta indicada apdés o acidente, seguimento planejado e o responsdvel pela

conducdo do caso.

6. IMPLEMENTACAO DAS ROTINAS ASSISTENCIAIS AO HIV, HBC E HCV1
Estas rotinas possibilitam organizar um adequado modelo de atendimento assistencial ao

profissional exposto a material bioldgico.
7.1 Consultas previstas para atendimento de um acidente com exposicao a material bioldgico
* Primeiro atendimento (imediatamente apds o acidente);

e Segundo atendimento para avaliacdo de reag¢bes adversas ao ARV, informacgdo dos

resultados dos exames, com término da investigacdo ou encaminhar para seguimento;

e Terceiro atendimento para controle e revisdo de 15 dias (coleta da amostra de bioquimica

para avaliar impacto da PPE);
e Quarto atendimento (45 dias, para novos controles);

e Quinto atendimento, para controle de trés meses;



* Sexto atendimento, para controle de seis meses.

7.2 Recursos laboratoriais necessdrios ao atendimento de acidentes com exposicdo a material

bioldgico Rede de atendimento primario

e Teste rapido para HIV; acesso ao laboratério para coleta de exames do paciente-fonte e do

acidentado;

e Fonte: HBsAg ; Anti-HBc IgM ; Anti-HCV; Anti-HIV; ¢ Acidentado: HBsAg; Anti-HBs ; Anti-HBc
; Anti-HCV, AntiHIV, TGP/ALT (quando da indicacdo de PPE coletar também:

hemograma+plaquetas, uréia, creatinina, TGO (AST )/TGP (ALT), bilirrubinas, glicemia).

7. PROFILAXIA PARA HIV

8.1 QUIMIOPROFILAXIA BASICA = AZT + 3TC (lamivudina) — Indicada em exposi¢do com risco

conhecido de transmissao pelo HIV.

8.2 QUIMIOPROFILAXIA EXPANDIDA = AZT + 3TC + IP (indinavir ou nelfinavir) — Indicada em

exposicdo com risco elevado de transmissao pelo HIV.

O profissional de salde deve ser acompanhado pelo periodo de 6 meses apds acidente
com material infectado pelo HIV e em acidentes com paciente-fonte ao HIV nos ultimos 3 a 6

meses.

Indicacdo de Profilaxia Pés-Exposicdo (PPE)

Os esquemas preferenciais para PPE estabelecidos pelo Ministério da Saude sdo:

1. Basico — ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) — Preferencialmente
combinados em um mesmo comprimido.

2. Esquema alternativo: TENOFOVIR + LAMIVUDINA (TDF + 3TC) ou
ESTAVUDINA + LAMIVUDINA (d4T + 3TC) 2) .

3. Ampliado — ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC ) + LOPIVANIR/
RITONAVIR ou ZIDOVUDINA (AZT) + LAMIVUDINA (3TC) + TENOFOVIR .



4, Esquema alternativo TENOFOVIR + LAMIVUDINA + LOPIVANIR/ RITONAVIR
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